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Resumen

Al referirnos a la diabetes mellitus (DM), estamos hablando de una enfermedad
metabolica que conlleva elevados niveles de glucosa en sangre de forma crénica, mediado
por factores genéticos y ambientales. Cabe destacar el preocupante aumento de esta
patologia en todo el mundo, pudiendo provocar problemas de morbimortalidad a la
persona que la padece.

En este sentido, se presentan una serie compuesta por dos publicaciones, que
recogen, por un lado, la planificacién, cronograma y distribucién de sesiones y contenidos
y, por otro lado, la implementacién y uso de las TIC.

En este primer articulo, el objetivo principal es -basandonos en un estudio
pormenorizado de las variables que componen e influyen en la DM- proporcionar
recomendaciones nutricionales a la poblacién diabética en edad adulta de la Region de
Murcia en las instalaciones de los centros de salud de cada zona béasica de salud.
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Abstract

When referring to diabetes mellitus (DM), we are talking about a metabolic disease
that involves chronically high blood glucose levels, mediated by genetic and
environmental factors. It is worth noting the worrying increase in this pathology
throughout the world, which can cause morbidity and mortality problems in the person
who suffers from it.
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In this sense, a series composed of two publications is presented, which includes,
on the one hand, the planning, schedule and distribution of sessions and content and, on
the other hand, the implementation and use of ICT.

In this first article, the main objective is -based on a detailed study of the variables
that make up and influence DM- to provide nutritional recommendations to the adult
diabetic population of the Region of Murcia in the facilities of the health centers of each
basic health zone.

Keywords: diabetes, intervention, nutrition, health, chronic disease.

Introduccidén

La diabetes mellitus (DM) se considera una enfermedad metabdlica que implica
cantidades de glucemia elevadas en sangre de forma croénica, influenciado por factores
genéticos y ambientales.1

Ademas, se considera una patologia cuya prevalencia estd aumentando en todo el
mundo. Si se encuentra mal gestionada puede afectar a la morbimortalidad de la persona
que la padezca. Asimismo, causa costes econdmicos elevados. Con el fin de evitar esto, se
han observado factores que ayudan a disminuir el riesgo de padecerla: el ejercicio fisico
regular, un indice de masa corporal en rango de normalidad, no fumar y realizar una dieta
sana.2

En cuanto al diagnéstico, se emplean los siguientes parametros:

- Hemoglobina glicosilada (HbA1c), que debe ser mayor o igual a 6,5%. Se
trata de una proteina que se encuentra en los hematies a la que se le une una molécula de
glucosa. Ayuda a estimar la glucemia media de los ultimos 3 meses.3

- Otro de los parametros que encontramos es la glucosa en el plasma en
ayunas, cuando esta es mayor o igual de 126 mg/dl, siempre y cuando no se haya realizado
ninguna ingesta calérica en 8 horas. 3

- Glucosa en el plasma a las dos horas: mayor o igual a 200 mg/dl durante
una tolerancia oral a la glucosa (debe utilizarse una carga de glucosa que contenga el
equivalente a 75 g de glucosa). 3

Ademas, en un paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, si la glucosa plasmatica aleatoria es igual o mayor a 200 mg/d], se incluye
como un parametro diagndstico.3

Con el fin de prevenir y/o realizar un correcto diagnéstico y tratamiento de la DM,
se considera importante un control glucémico adecuado para mantener la calidad de vida
de los pacientes. Esto puede rectificarse por medio de una terapia nutricional, ya que una
dieta descontrolada puede causar tanto hiperglucemias como hipoglucemias, con las
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consiguientes repercusiones que pueden provocar. De hecho, hipoglucemias leves
repetidas, producidas por una malnutricién, pueden provocar afectaciones neuronales,
entre otros. Asimismo, la hiperglucemia puede provocar atrofia muscular y el catabolismo
de las proteinas. Ademas, estos factores, junto con la inactividad fisica, pueden causar en
deterioro cognitivo y fragilidad en las personas mayores, por eso es importante un
correcto manejo de la patologia desde el comienzo.*

Otros estudios corroboran la importancia que tiene el cambio a un estilo de vida
mas saludable para prevenir la DM tipo 2 (DM-2), reduciendo el peso gracias a una dieta
equilibrada. Ademas, afiade la importancia de tener en cuenta la calidad de las grasas, asi
como de ingerir mayor cantidad de fibra, productos integrales, frutas y verduras. Esto,
junto con un aumento de la actividad fisica, reduce el riesgo de padecer DM-2. Es
importante la adherencia a este estilo de vida saludable y mantenerse activo durante
afnos.s

Asimismo, llevar un correcto control de la glucemia es muy importante para
controlar la DM. En cuanto a los métodos de control de la glucemia, los nuevos sistemas de
monitoreo continuo de glucosa (MCG) ofrecen una informaciéon mas completa, y con mejor
tolerancia. Estos sistemas estan formados por un sensor subcutaneo que da informacién
de forma ininterrumpida de los niveles de glucosa del tejido celular subcutdneo, asi como
de un modulo receptor que permite su lectura y almacenamiento. Los modelos de tiempo
real (MCG-RT) permiten observar continuamente los datos, en cambio, los sistemas
intermitentes (MCG-Flash/EI), los muestran solamente cuando el receptor se acerca al
modulo sensor, permitiendo una lectura voluntaria e intermitente. Por otra parte, una de
las ventajas de este sistema es que almacena también todos los datos en la memoria.6

Por otra parte, cabe destacar la importancia de realizar actividades que permitan
mejorar la calidad de vida de las personas, contribuyendo asi a tener un menor riesgo de
padecer diabetes. Ademas, existen estudios en los que se establecen intervenciones
destinadas a tratar la obesidad, puesto que se considera uno de los causantes de la
diabetes, ademas de enfermedades cardiovasculares, entre otros. En dichas intervenciones
destacan las recomendaciones del empleo de la dieta mediterrdnea o una dieta que tenga
en cuenta los gustos de los pacientes y les permita considerarlo como un estilo de vida,
puesto que asi se mantendra a largo plazo y no como una dieta estricta que deben seguir
unos meses. Uno de los factores mas importantes es conseguir una correcta adherencia de
los pacientes a la dieta. Ademas, también se ha observado cierto aumento de la adherencia
al tratamiento dietético por medio de asesoramiento a través de aplicaciones moviles,
gracias a un aumento de su motivacion. En el articulo mencionado anteriormente, se ha
observado que una disminucion de los hidratos de carbono en la dieta de personas con
DM, provoca una mejora de la glucemia. 7

Asimismo, en la investigacion de Meng et al8, se corrobora que una dieta baja en
carbohidratos tiene beneficios a corto plazo en la pérdida de peso y en la glucemia, pero
no se muestran beneficios en cuanto al peso a largo plazo.

Existe cierta discrepancia en cuanto a los beneficios de las dietas bajas en
proteinas para la pérdida de peso. En cambio, si se establece un acuerdo en cuanto a la
recomendacién de disminuir la ingesta de alimentos ricos en acidos grasos trans. Dichas
recomendaciones se han centrado en gran medida en la calidad de la dieta y en la
importancia de un patrén de alimentacion saludable que contenga alimentos variados,
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prestando menos atencion al porcentaje de nutrientes especificos, con una reduccion de la
ingesta caldrica diaria, tanto para pacientes con obesidad como para un correcto control
glucémico en pacientes con diabetes.

Justificacion

Dada la importancia de un correcto conocimiento de la diabetes mellitus, sus
factores de riesgo, asi como el control de los niveles de glucosa, y la relevancia de la dieta y
el ejercicio fisico en el dia a dia, se ha determinado que la educacién nutricional en
pacientes que padecen diabetes mellitus, precisa intervenciones centradas en el abordaje
de esta patologia con el fin de mejorar el bienestar del paciente en todas sus dimensiones,
asf como su calidad de vida.

Objetivos

Objetivo general

Proporcionar recomendaciones nutricionales a la poblacion diabética de 30 a 65
afios de la Region de Murcia tanto en las instalaciones de los centros de salud de cada zona
basica de salud como por medio de TIC’S como la pagina web creada, para llegar al mayor
numero posible de pacientes.

Objetivo especifico

- Analizar el conocimiento nutricional que tiene la poblacion diabética en
cuanto a su patologia.

- Evaluar el estado nutricional y antropométrico de las personas diabéticas
de la Regién de Murcia.

- Incorporar técnicas dietéticas en la vida de los pacientes para lograr
resultados a largo plazo.

- Mejorar su estado nutricional.

- Informar de los avances tecnolégicos que facilitarian el control de su
enfermedad.

Hipotesis
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Tras realizar las recomendaciones dietéticas personalizadas para pacientes con
diabetes mellitus, se observara un mayor éxito en relacién con la pérdida de peso que si no
siguen las recomendaciones dietéticas. Esto, junto con el analisis del cuestionario SF-36 e
IMEVID y el peso y didmetro de la cintura, permitira una comparacion del estado de salud
de los pacientes antes y después de las sesiones.

Ademas, la modificacion de las conductas compulsivas con la comida tras la
adquisicién de conocimientos y habilidades de estilo de vida saludables mejorara
notablemente la respuesta a las recomendaciones dietéticas y conllevara a pérdidas de
peso, mejorando esto los posibles factores de riesgo de dicha enfermedad.

Por otra parte, mejoraran las medidas antropométricas, disminuiran el peso y
mejoraran los valores de la medicidn de los pliegues.

Tras evaluar el estado nutricional y antropométrico de las personas diabéticas de
la Region de Murcia, se explicaran técnicas dietéticas para lograr resultados a largo plazo,
mejorara su estado nutricional. Conoceran la importancia de controlar los niveles de
glucemia por medio de la informacién que se ofrecera de los avances tecnolégicos que
facilitarian el control de su enfermedad.

En resumen, se cumpliran los objetivos propuestos, tanto general como
especificos, puesto que existen numerosos estudios que corroboran la eficacia y eficiencia
de la educacién nutricional en pacientes diabéticos.

Material y métodos

Muestra

En el presente proyecto se incluyen sujetos con diabetes mellitus, cuya edad oscile
entre 30 y 65 afios, tanto aquellos que asistan a los diversos centros de salud en la Regién
de Murcia, como los que puedan acceder a la pagina web que se les proporcionara.

Recursos

En cuanto a los recursos humanos, se trata de un equipo multidisciplinar, ya que en
el centro de salud se informara a toda la poblacién diabética. En cuanto a la creacién de la
pagina web, y explicacidn del curso, contamos con dos nutricionistas y un enfermero.

Por otra parte, centrandonos en los recursos materiales, disponemos de aulas
habilitadas para la realizacion de las sesiones, con el apoyo informatico de un ordenador y
un proyector para facilitar la charla. Ademas, repartiremos la escala SF-36 (que se puede
observar en la pagina web que se incluye a continuacion, apareciendo en anexo 1 su
evaluacion) e IMEVID (cuyo cuestionario aparece en el anexo 2), y resimenes de la
informacién proporcionada en la misma. En el mismo momento, uno de los nutricionistas
se encargara de responder por medio de la pagina web y subir la informacién necesaria.
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Por ultimo, en cuanto a los recursos econémicos, se encuentran a cargo del Servicio
Murciano de Salud y estimamos que cada sesion cuesta 7 mil euros.

Cronograma

Tabla 1

Cronograma de actuacién

Meses Mayo Junio Julio Octubre

Presentacion del programa.

Cumplimentacién de la escala SF-36 e IMEVID.

Medidas antropométricas.

SESION II

Recomendaciones dietéticas.

Relacion con la diabetes mellitus.

SESION III

Medidas antropométricas.

Resoluciéon de dudas.

SESION IV

Cumplimentacion de la escala SF-36 e IMEVID.

Resoluciéon de dudas.

Comprobacion de los objetivos.
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Actividades

Este programa consta de 4 sesiones. Cada sesion tendra una duracién de una hora
y media y se realizara cada una con un espacio de tiempo de un mes.

- Sesion 1.

En la primera sesidn se realizara una presentacion general del programa, donde se
explicara en qué consiste la evaluacién nutricional. Esta evaluacién incluye una entrevista
que constard en la recopilacién de medidas antropométricas y de los datos personales de
cada uno de ellos. Ademas, en esta primera sesion se pretende conocer la calidad de vida
relacionada con la salud13, al rellenar cada paciente el cuestionario de salud SF-36, asi
como sus habitos nutricionales mediante el formulario IMEVID14. Por Gltimo, se
explicaran los factores de riesgo de la diabetes enfermedad que padecen.

- Sesién 2.

En la segunda sesion, se facilitara a los sujetos unas recomendaciones dietéticas y
una breve explicacion de los beneficios que conlleva para su enfermedad tener un estilo de
vida saludable. Ademas, contaran de informacién adicional en forma de infografias, facil de
entender, para que puedan acceder a ella cada vez que lo necesiten.

- Sesion 3.

En la tercera sesion, realizaran la medicién antropométrica de nuevo, con el fin de
compararlo con la primera medicién y observar la mejora obtenida y se procedera a la
resolucion de dudas por medio del foro de la padgina web.

- Sesion 4.

En la cuarta y ultima sesidn, se realizara por medio de la pagina web, los
cuestionarios a los 2 meses, con el fin de comprobar la adherencia a la informacién
obtenida durante las sesiones anteriores, permitiendo que realicen cualquier duda o
consulta que les haya surgido durante dicho tiempo. Esta relacién bidireccional les
aportara cierta tranquilidad y nos aseguraremos de que se cumplan los objetivos
previstos.
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Descripcion y definicion de la intervencion del estudio.

Tabla 2

Contenido del programa de intervencién

CONTENIDO
SESION
1 - Presentacién del programa y de los profesionales.
- Cumplimentacién de la escala SF-36 e IMEVID.
- Medidas antropométricas. = Tendran que afiadir su peso,
mediciones del perimetro abdominal.
SESION
2 - Explicacién de las recomendaciones dietéticas y su relacion con la
enfermedad.
SESION
3 - Medidas antropométricas como en la sesion 1.
- Resolucion de dudas por medio del foro.
SESION
4 - Cumplimentacién de la escala SF-36 e IMEVID.
- Resolucién de dudas.
- Comprobacion de los objetivos.

Planificacion de la evaluacion del programa

La evaluacion del programa se realizara por medio de la comparacién de los
resultados del cuestionario SF-36 e IMEVID, tanto al inicio de la primera sesién como al
finalizar la cuarta sesion.

Ademas, se comprobara el conocimiento nutricional que tiene la poblacion
diabética en cuanto a su patologia.

Se evaluari el estado nutricional y antropométrico por medio del perimetro
abdominal, y ademas se preguntara por el nivel de glucosa y del peso, entre otros.
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Tras comparar los resultados de los cuestionarios validados, se observara si se han
incorporado las técnicas dietéticas explicadas en las sesiones, para lograr resultados
beneficiosos a largo plazo y comprobar asi, si ha mejorado su estado nutricional.
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